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Resumo 

A obesidade e a doença periodontal estão intimamente relacionadas, principalmente devido aos mecanismos 

inflamatórios compartilhados que impactam negativamente a saúde bucal. A obesidade é caracterizada por 

um estado de inflamação crônica de baixo grau, resultante do acúmulo excessivo de tecido adiposo, que 

libera citocinas pró-inflamatórias e afeta diversos sistemas do organismo. Esse processo pode intensificar 

a inflamação nos tecidos gengivais e periodontais, favorecendo a destruição das estruturas de suporte dos 

dentes e aumentando a predisposição para doenças como a periodontite. Além disso, a disbiose intestinal, 

frequentemente observada em indivíduos obesos, exerce influência direta sobre o sistema imunológico, 

alterando a resposta inflamatória e promovendo o crescimento de bactérias patogênicas na cavidade oral. 

Evidências científicas demonstram que a obesidade, especialmente a adiposidade visceral, desempenha 

papel significativo no desenvolvimento e progressão das doenças periodontais, sugerindo que o controle do 

peso corporal pode contribuir para a prevenção e o manejo dessas condições. Dessa forma, compreender a 

relação bidirecional entre a obesidade e a doença periodontal é fundamental para a prática clínica, 

permitindo que profissionais da saúde adotem abordagens mais integradas e personalizadas. Assim, esta 

revisão narrativa busca compreender e discutir de forma aprofundada essa relação, reunindo evidências 

científicas recentes sobre o tema. 
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Abstract 

Obesity and periodontal disease are closely related, mainly due to shared inflammatory mechanisms that 

negatively affect oral health. Obesity is characterized by a state of low-grade chronic inflammation resulting 

from excessive adipose tissue, which releases pro-inflammatory cytokines and affects various body 

systems. This inflammatory state can exacerbate inflammation in the gums and periodontal tissues, leading 

to the destruction of tooth-supporting structures and increasing susceptibility to diseases such as 

periodontitis. Additionally, intestinal dysbiosis, frequently observed in obese individuals, directly 

influences the immune system by altering inflammatory responses and favoring the growth of pathogenic 

bacteria in the oral cavity. Scientific evidence indicates that obesity, particularly visceral adiposity, plays a 

significant role not only in the development but also in the progression of periodontal diseases, highlighting 

the importance of weight management in their prevention and clinical management. Understanding the 

bidirectional relationship between obesity and periodontal disease is crucial for clinical practice, allowing 

healthcare professionals to adopt more integrated, multidisciplinary, and personalized approaches. This 

narrative review aims to comprehensively analyze and discuss this relationship, gathering recent scientific 

evidence to elucidate the mechanisms linking these conditions and to provide insights for improved patient 

care and therapeutic strategies. 
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1 INTRODUÇÃO 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, levando 

à perda óssea e, em casos avançados, à perda dentária. A obesidade, por sua vez, é uma condição metabólica 

caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo considerada um fator de risco para 

diversas doenças inflamatórias sistêmicas. Estudos recentes apontam uma associação entre obesidade e 

doença periodontal, sugerindo que o excesso de adiposidade pode influenciar negativamente a resposta 

imunoinflamatória do hospedeiro, aumentando a suscetibilidade à periodontite1,2. 

A prevalência da obesidade triplicou desde 1975. Em 2016, a Organização Mundial da Saúde relatou 

que mais de 1,9 bilhão de adultos estavam com excesso de peso e, destes, mais de 650 milhões eram obesos. 

Mais de um terço da população adulta estava acima do peso, e 13% eram obesos 3. 

Em 2013, a American Medical Association passou a reconhecer a obesidade como uma doença, o 

que possibilitou maior atenção ao tema e melhores estratégias de tratamento e resultados 4 . 

A inflamação sistêmica crônica e de baixo grau, típica da obesidade, pode amplificar a resposta 

inflamatória associada à periodontite, intensificando a gravidade do quadro clínico. Além disso, fatores 
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como uma alimentação inadequada, resistência insulínica e estresse oxidativo também podem exercer um 

papel importante nessa interação, potencializando os efeitos deletérios sobre os tecidos periodontais. 

Diante dessa relação complexa, compreender os mecanismos biológicos que interligam a obesidade e a 

periodontite é essencial para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes 5. 

Neste contexto, tanto a obesidade quanto a periodontite são consideradas problemas de saúde 

pública, pois geram transtornos e têm impacto tanto social quanto econômico 6.Esta revisão narrativa se 

justifica pela necessidade de reunir e discutir os achados científicos mais recentes sobre a interação entre 

obesidade e doença periodontal, buscando ampliar a compreensão sobre essa conexão e oferecer subsídios 

que orientem a prática clínica e futuras pesquisas, favorecendo uma abordagem mais integrada da saúde 

bucal e sistêmica. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisão bibliográfica narrativa, baseada na seleção de 

artigos científicos publicados nos últimos 15 anos. As bases de dados utilizadas foram: 

• PubMed 

• SciELO 

• Google Scholar 

• Periódicos CAPES 

Critérios de inclusão: 

1. Publicações entre 2009 e 2024. 

2. Estudos em português, inglês ou espanhol. 

3. Trabalhos que estabeleçam relação direta entre obesidade e periodontite. 

Critérios de exclusão: 

1. Estudos sem metodologia clara. 

2. Trabalhos de opinião ou cartas ao editor. 

3. Artigos repetidos nas diferentes bases de dados. 

Após a seleção dos artigos, foi realizada análise crítica do conteúdo, destacando os achados 

relevantes para o entendimento da relação entre obesidade e periodontite. 

 

3 DISCUSSÃO 

A relação entre obesidade e doença periodontal tem sido amplamente estudada nos últimos anos, 

sendo atribuída principalmente a mecanismos inflamatórios compartilhados entre ambas as condições. A 

obesidade caracteriza-se pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo, que não apenas funciona como reserva 



ade 
 

 
Conexões Interdisciplinares 

CIÊNCIA MULTIDISCIPLINAR: INTEGRANDO SABERES PARA SOLUÇÕES INOVADORAS 
South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-9, 2026  

 

energética, mas também atua como um órgão endócrino ativo, liberando adipocinas e citocinas pró-

inflamatórias, como leptina, resistina e TNF-α7,8. Esse estado inflamatório crônico de baixo grau contribui 

para a modulação da resposta imune sistêmica, afetando diretamente a fisiologia periodontal. 

Estudos epidemiológicos corroboram essa associação. Realizaram uma meta-análise que 

demonstrou aumento significativo da prevalência de periodontite em indivíduos com sobrepeso e obesidade 

2. De forma similar, observaram que a obesidade abdominal está associada a maior severidade periodontal, 

independente de fatores sociodemográficos.9 reforçam que o excesso de tecido adiposo não apenas agrava 

a inflamação periodontal, mas também compromete a resposta terapêutica a intervenções periodontais 

convencionais.10 

O papel bidirecional dessa relação também merece destaque. A inflamação periodontal crônica 

contribui para o aumento dos níveis sistêmicos de mediadores inflamatórios, que podem interferir no 

metabolismo lipídico e na homeostase glicêmica, exacerbando a obesidade e outros distúrbios 

metabólicos11,12. Essa interação evidencia a necessidade de uma abordagem clínica integrada, 

considerando o controle de peso corporal, estratégias nutricionais, monitoramento de marcadores 

inflamatórios e tratamento periodontal adequado. 

 

3.1 DOENÇA PERIODONTAL/PERIODONTITE 

A doença periodontal é caracterizada por inflamação dos tecidos gengivais e periodontais, podendo 

progredir para periodontite quando há destruição do ligamento periodontal e do osso alveolar. A resposta 

imune exacerbada contra bactérias periodontopatogênicas, como Porphyromonas gingivalis e Tannerella 

forsythia, leva à produção de citocinas pró-inflamatórias, como IL-1β, IL-6 e TNF-α, que intensificam a 

degradação dos tecidos periodontais 13. 

Segundo Oppermann 14, a periodontite deve ser compreendida não apenas como uma condição local, 

mas também como uma doença sistêmica com implicações em todo o organismo, sendo influenciada por 

fatores como predisposição genética, condições sistêmicas (como diabetes), tabagismo e condições 

socioeconômicas. 

Além do impacto sistêmico, a periodontite pode afetar diretamente a qualidade de vida do paciente, 

prejudicando a função mastigatória, estética e bem-estar social, fatores que podem influenciar hábitos 

alimentares e padrões de atividade física, contribuindo indiretamente para o aumento do peso corporal 

15,16. 

A periodontite pode afetar a aparência e o hálito, prejudicando a vida social. Isso pode levar a 

escolhas alimentares menos saudáveis e menor atividade física, aumentando o risco de obesidade 17. 
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3.2 OBESIDADE 

A obesidade é uma condição crônica não contagiosa, definida pelo acúmulo excessivo de gordura no 

corpo, decorrente de desequilíbrio persistente entre ingestão alimentar e gasto energético 18. O tecido 

adiposo não serve apenas como reserva de energia, mas também produz adipocinas, mediadores pró-

inflamatórios como visfatina, leptina, resistina e adiponectina 8. 

Estudos indicam que indivíduos obesos apresentam níveis elevados de marcadores inflamatórios, 

como IL-6, IL-1β e proteína C-reativa, os quais podem intensificar a destruição tecidual periodontal 1,13. 

Além disso, a obesidade está associada à resistência insulínica e ao estresse oxidativo, fatores que 

amplificam ainda mais a inflamação nos tecidos periodontais 5,6. 

 

3.3 OBESIDADE E INFLAMAÇÃO SISTÊMICA 

A obesidade é um processo inflamatório crônico de baixa intensidade, marcado pela elevação na 

liberação de adipocinas, como leptina e resistina, bem como citocinas pró-inflamatórias 7,19. Indivíduos 

obesos apresentam produção elevada de proteínas inflamatórias, fazendo do tecido adiposo um reservatório 

de citocinas, o que pode intensificar a resposta inflamatória associada à doença periodontal 20,21. 

Tanto indivíduos obesos quanto aqueles com doença periodontal apresentam níveis elevados de 

marcadores inflamatórios na circulação, sugerindo uma relação bidirecional entre obesidade e periodontite 

22. 

 

3.4 MECANISMOS BIOLÓGICOS DA RELAÇÃO ENTRE OBESIDADE E PERIODONTITE 

1. Aumento da inflamação sistêmica 

O excesso de adipócitos leva à ativação de macrófagos, resultando na liberação de mediadores 

inflamatórios que podem amplificar a resposta periodontal 23,24. 

2. Alteração na resposta imune 

A obesidade pode reduzir a capacidade do hospedeiro de combater infecções periodontais, 

prejudicando fagocitose e função neutrofílica 25,26. 

3. Microbiota alterada 

A obesidade influencia a microbiota oral, aumentando a colonização por bactérias patogênicas e 

favorecendo a inflamação periodontal. Além disso, a disbiose intestinal altera a imunidade 

sistêmica, facilitando respostas inflamatórias exacerbadas na cavidade oral 27,28. 

A microbiota oral e intestinal também desempenha papel crucial nessa interação. A obesidade 

promove alterações na composição da microbiota oral, aumentando a colonização por bactérias 
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periodontopatogênicas, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, 

favorecendo a progressão da periodontite27,28. Além disso, a disbiose intestinal influencia a imunidade 

sistêmica, contribuindo para respostas inflamatórias exacerbadas na cavidade oral, evidenciando a inter-

relação entre saúde metabólica e saúde periodontal 29. 

Hipossalivação e xerostomia também são mais prevalentes em obesos, contribuindo para acúmulo 

de biofilme e piora da periodontite 30,31. 

 

3.5 IMPACTOS CLÍNICOS E TERAPÊUTICOS 

Estratégias multidisciplinares são necessárias para o controle da doença periodontal em pacientes 

obesos, incluindo: 

• Redução de peso corporal 

• Controle dietético 

• Uso de anti-inflamatórios 

Profissionais devem monitorar IMC e adiposidade visceral, promovendo estratégias personalizadas 

para reduzir risco de periodontite e melhorar saúde geral 32. 

 

4 CONCLUSÃO 

A obesidade exerce um impacto significativo sobre a saúde bucal, influenciando diretamente o 

desenvolvimento e a progressão da periodontite. Estudos indicam que essa relação é bidirecional: enquanto 

a obesidade pode agravar processos inflamatórios e comprometer a integridade dos tecidos periodontais, a 

presença de doenças periodontais crônicas também pode contribuir para a inflamação sistêmica, criando 

um ciclo de efeitos prejudiciais à saúde geral do indivíduo. Nesse contexto, o cirurgião-dentista desempenha 

um papel central e estratégico, atuando não apenas na prevenção e no tratamento da doença periodontal, 

mas também na orientação clínica integral do paciente. 

O acompanhamento clínico deve ser abrangente e considerar tanto os aspectos da saúde bucal quanto 

os fatores sistêmicos, como índice de massa corporal (IMC), circunferência da cintura e outros indicadores 

de risco metabólico. O profissional deve promover hábitos preventivos, educando os pacientes sobre higiene 

bucal adequada, alimentação equilibrada e práticas de vida saudável, ao mesmo tempo em que adota 

estratégias terapêuticas personalizadas que atendam às necessidades individuais de cada paciente. Essa 

abordagem integrada permite reduzir os efeitos deletérios da interação entre obesidade e periodontite, 

prevenindo complicações sistêmicas e periodontais, e potencializando a eficácia de intervenções clínicas. 

Além disso, a atuação do cirurgião-dentista no contexto da obesidade deve considerar a inter-relação 

entre fatores inflamatórios, metabólicos e comportamentais, reconhecendo que a saúde bucal não pode ser 



ade 
 

 
Conexões Interdisciplinares 

CIÊNCIA MULTIDISCIPLINAR: INTEGRANDO SABERES PARA SOLUÇÕES INOVADORAS 
South American Sciences, Curitiba, v. 6, n. 2, p.1-9, 2026  

 

dissociada da saúde geral. Estratégias de manejo multidisciplinar, envolvendo nutricionistas, médicos e 

profissionais de saúde, podem potencializar os resultados clínicos, oferecendo um cuidado mais completo, 

seguro e centrado no paciente. Dessa forma, a integração entre saúde bucal e sistêmica, aliada a intervenções 

preventivas e personalizadas, se mostra essencial para promover a qualidade de vida e reduzir o risco de 

complicações associadas à obesidade e à periodontite. 

Apesar das evidências crescentes, ainda não há consenso sobre os mecanismos exatos que conectam 

essas condições. Estudos mais aprofundados e futuros sobre a relação entre periodontite e obesidade são 

essenciais para compreender melhor como essas duas condições se influenciam. Apesar de existirem 

evidências que apontam uma associação entre elas, ainda há muitas dúvidas sobre os mecanismos que 

explicam essa ligação. Pesquisas com metodologias mais consistentes e acompanhamento a longo prazo 

podem ajudar a esclarecer se a obesidade realmente contribui para o desenvolvimento da periodontite ou se 

ambas compartilham fatores em comum. Assim, investir em estudos nessa área é importante para aprimorar 

as estratégias de prevenção e tratamento, fortalecendo a integração entre a saúde bucal e a saúde geral. 
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